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CASO CLINICO
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Introducciéon

El magnesio estd involucrado en todas las vias metabdlicas y
bioquimicas y es necesario en una amplia gama de funciones vita-
les, como la formacién 6sea, la actividad neuromuscular, las vias de
sefializacién, la bioenergética, el metabolismo de la glucosa, los lipi-
dosy las proteinas, la estabilidad del ADN y el ARN y la proliferacién
celular!2,

Desde la aparicién del coronavirus SARS-CoV-2, a mediados de
marzo de 2020, nuestro sistema ptiblico de salud se ha visto afec-
tado. La infeccién por SARS-CoV-2 la han sufrido muchos pacientes,
sobre todo ancianos, con factores de riesgo fuertemente asociados
con la hipomagnesemia®. Por tanto, este déficit de magnesio es un
factor que favorece la infeccién SARS-CoV-24.

Caso clinico

Hombre de 81 afios independiente para las actividades basi-
cas de la vida diaria (Barthel 100/100), sin deterioro cognitivo y
vive con su hija en su domicilio. Con antecedentes personales de
hipertensién, diabetes tipo 2, obesidad, fibrilacién auricular, litiasis
renal e hipertrofia benigna de préstata. En tratamiento con atenolol,
enalapril, metformina, acenocumarol y tamsulosina.

Tres dias antes habia sido realizada una cistoscopia y frag-
mentacion de litiasis previniendo posible infeccién urinaria con
omeprazol y ciprofloxacino debido a la manipulacién. Acude a
urgencias, acompaiflado de su familia, por sensacién de falta de aire,
confusién y desorientacion.

En la exploracién se encuentra eupneico, consciente y deso-
rientado en el espacio. Tension arterial 124/79 mmHg, FC 90 Ipm,
Sat02 97%. Auscultacién cardiaca: ruidos cardiacos arritmicos sin
soplos. Auscultaciéon pulmonar: murmullo vesicular conservado
sin ruidos sobreafiadidos. Exploracién neurolégica: Glasgow de 13
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con respuesta motora localizando el dolor y apertura ocular a las
6rdenes verbales.

Se realiza andlisis de sangre (hemoglobina 13,9 g/dL, leucocitos
8,56 x 103/, neutréfilos 7,2 x 103/pL, glucosa 140 mg/dL, urea
40 mg/dL, creatinina 0,86 mg/dL, GOT 20U/L, GPT 20U/L, sodio
143 mEq/L y potasio 4,2 mEq/L) y gasometria venosa sin hallaz-
gos resefiables (gasometria venosa: pH 7,4; pCO2 42 mmHg, pO2
36,5 mmHg, bicarbonato 27 mmol/L, lactato 1,02 mmol/L), sistema-
tico de orina (tira y sedimento) negativo y radiografia de térax sin
condensaciones, descartando causa infecciosa.

Debido a los antecedentes personales de fibrilacién auricular,
tratamiento con acenocumarol y nivel de Glasgow, se realiza TAC
craneal, mostrando atrofia cerebral difusa acordes con la edad del
paciente sin signos de patologia aguda ni otras alteraciones signi-
ficativas.

Tras descartar causa infecciosa y hallazgos significativos en
la TAC se amplia el estudio analitico en busca de posibles
alteraciones bioquimicas o agentes téxicos, destacando una hipo-
magnesemia<0,5mg/dL con Ca i6nico normal (1,2 mmol/L). Se
inicié tratamiento con perfusion intravenosa de sulfato de magne-
sio de 1 ampolla (1500 mg) diluida en 100 ml de solucién glucosada
al 5% e infundida en 60 min.

Se realizan nuevos controles analiticos a las 12 y 24 h de evolu-
cién que muestran un Mg de 0,7 mg/dLy 1,1 mg/dLrespectivamente
sinalteraciones bioquimicas, mejorando el estado del paciente, pro-
gresivamente, mostrandose consciente y orientado en las 3 esferas
y un Glasgow de 15 puntos. Por ello, se decide ingresar al paciente
para estudio y tratamiento cursando previo ingreso una prueba de
reaccién en cadena de la polimerasa para coronavirus. Esta resulté
positiva para SARS-CoV-2 de forma casual.

El paciente precis6 de 5 dias de ingreso hospitalario mante-
niendo niveles estables de Mg con una infusién intravenosa de
10 mg/min (dilucién de 4 ampollas en 250 ml de solucién glucosada
al 5%) y no se encontraron otras causas posibles, orientando el caso
como infeccién de SARS-CoV-2 favorecida por la hipomagnesemia
severa. En cuanto a la infeccién por coronavirus, el paciente pre-
sentd ligera tos, sin fiebre, neumonia ni insuficiencia respiratoria
precisando Gnicamente tratamiento sintomatico con paracetamol.
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El magnesio es un catién bivalente esencial para el correcto fun-
cionamiento del organismo humano, esta involucrado en mas de
600 reacciones enzimaticas!. Ademas, regula la funcién citotéxica
de las células natural killer y linfocitos T CD82. La hipomagnese-
mia es la concentracién sérica de magnesio inferior a 1,8 mg/dl
(1,5mEq/1)°. Se estima que un 36% de los pacientes geriatricos pre-
sentan hipomagnesemia®.

Las principales causas desencadenantes son el alcohol, altera-
ciones electroliticas, enfermedades crénicas renales o gastroin-
testinales, enfermedades endocrinometabdlicas y el uso crénico
de farmacos (inhibidores de la bomba de protones, diuréticos o
antiarritmicos). Entre sus manifestaciones clinicas se incluyen tras-
tornos neuromusculares como irritabilidad, confusién o debilidad
muscular, arritmias cardiacas (manifestaciones mas frecuentes) y
sintomas digestivos como nauseas y vémitos®.

Desde la aparicién del COVID-19 su principal manifestacién
ha sido la dificultad respiratoria, pero tiene otras manifestaciones
clinicas y afectaciones de varios 6rganos’. La complejidad del SARS-
CoV-2 también esta relacionada con las mdltiples vias moleculares
en las que puede interferir>. En estas reacciones enzimaticas parti-
cipa el magnesio y dependiendo de su estado se puede explicar por
qué su déficit presenta un mayor riesgo de COVID-193. La coexis-
tencia de las 2 enfermedades se ha descrito fuertemente asociada
con la edad, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad?.

De hecho, un estado bajo de Mg podria favorecer la transicién
de manifestaciones clinicas leves a criticas de COVID-19°. Es por
ello que niveles adecuados de magnesio se han asociado con tasas
de mortalidad mas bajas en pacientes con COVID-19 y sintomas
menos graves®.

Se presenta un caso de un paciente confuso y desorientado que
tras descartar patologia infecciosa, neurolégica y posible interac-
cién farmacolégica se valora como una infeccién de SARS-CoV-2
favorecida por la hipomagnesemia severa. Debe tenerse en cuenta
que se descartaron las principales causas de hipomagnesemia como
es el tratamiento con inhibidores de la bomba de protones que en
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este caso habia sido de introduccién reciente. La posible causa de
este déficit fueron las diferentes comorbilidades que previamente
ya presentaba el paciente como son la edad, la diabetes mellitus
tipo 2 y la hipertensién. Asimismo, consideramos la hipomagne-
semia en este caso un hallazgo casual de probable origen crénico
indeterminado. Atln asi, es conveniente detectar la hipomagnese-
mia con anticipacién mediante la determinacién analitica durante
el seguimiento crénico (alteraciones bioquimicas, agentes téxicos
e interacciones farmacolégicas como posibles causas de alteracién
neurolégica) y la correccién de sus posibles causas mediante suple-
mentacién con magnesio.
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